












































































































　CPAの原因検索目的で，CT（Au t o p s y 
Imaging）を施行してはじめて腹部大動脈瘤破裂
がわかった症例である。
症例４　79歳女性
<要請の概要と希望理由（紫波消防署高度救急隊）> 
概 　要：７時ころから，胸部から腹部にかけての痛
みと嘔吐及び下痢症状があり，紫波町内の病院を
受診し，診断名は言われなかったが，処方薬を服
用して様子を見ていた。嘔吐及び下痢症状は改善
したが，胸部から腹部にかけての痛みは増悪し，
呼吸苦症状を併発したため救急要請。
理 　由：接触時，寝室に仰臥位でおり，意識レベル
JCS1の状態で，呼吸数24回/分，脈拍数76/分，
SpO2 81%であったことから酸素４L/分投与し，
車内収容後は酸素量５L/分に増量して搬送し
た。初診時の傷病名は肺血栓塞栓症でした。傷病
者は上腹部及び臍部に圧痛があり，前日には嘔吐
及び下痢症状もあったことから消化器疾患を疑っ
たが，胸部から臍部にかけての持続痛と呼吸苦さ
らにチアノーゼも認められSpO2値も低値であっ
たことから，大動脈解離等の循環器疾患や呼吸器
疾患も考慮した事案であった。本症例の発生機序
及び病態について，ご教授願います。
＜症例の要約，解説＞
【診　断】肺血栓塞栓症
【 現病歴】朝より下痢，嘔吐，腹痛の症状があり，
翌日突然の呼吸苦と胸痛が出現し救急搬送。
【 経　過】急性大動脈解離や急性心筋梗塞，気胸等
の様々な緊急疾患が鑑別として挙げられたが，検
査所見で右下肢深部静脈血栓症から肺血栓塞栓症
を呈したと診断。カテーテル治療や外科的血栓摘
除術等の侵襲的治療の希望があったため，岩手医
科大学附属病院循環器センターへ搬送。呼吸状態
が悪化したことから気管挿管し人工呼吸器管理と
なった。肺塞栓症に対しては循環動態が安定して
いたことから侵襲的な治療は行わず，抗凝固療法
のみで安定したが誤嚥性肺炎を合併したため第48
病日に当院転院となった。
【 解　説】呼吸苦と胸痛は肺血栓塞栓症による症状
であった。
　当院搬送時のCTで胆嚢炎も認められたことか
ら，搬送前日に呈していた嘔吐や腹痛等の症状は
胆嚢炎が原因として考えられた。
 （文責　久保直彦）
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